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摘要：王彦晖教授经过长期临床实践与观察提出了癌症的“种子土壤说”新论。强调舌象和脉象是判断肿瘤
病机的重要指标，“象”与“症”的结合更是临床上辨证论治的重要手段。理气疏肝、祛痰化湿、活血化瘀是治
疗肿瘤的核心。通过剖析临证治疗肿瘤的实例经验，以期对临床治疗和预防肿瘤具有参考意义。
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早在殷墟甲骨文就有“瘤”的记载。《说文解
字》曰：“瘤，肿也，从病，留声”。《圣济总录》说：
“瘤之为义，留滞不去也”。这些都对瘤的含义作了
精辟的解释。《诸病源候论·积聚病渚候》说：“诸
脏受邪，初未能成枳聚，留滞不去，乃成积聚”。中
医将肿瘤称之为癌病，其病因病机多被认为是在机
体脏腑阴阳气血失调、正气虚弱的基础上，受到外
邪入侵，气滞、瘀血、痰湿搏结体内，久则成为“癥
瘕”“积聚”。在癌病的治疗方面，主要分为外治和
内治。唐代《晋书》中说：“初帝目有瘤疾，使医割
之”。记载了通过手术治疗癌病的方法。《景岳全
书·积聚》说：“凡积聚之治，如经之云者，亦既尽
矣。然欲总其要，不过四法，曰攻，曰消，曰散，曰补，
四者而已”，高度概括了积聚的内治法。
癌症的“种子土壤说”新论
现代社会，随着科学技术的发展和生活水平的
提高，肿瘤逐渐成为威胁人类生命健康的重要因素。
目前西医学界认为，肿瘤常分为良性和恶性两大类。
肿瘤的发生是遗传因素和环境因素共同作用的结
果，是机体在各种致癌因素作用下，局部组织的细胞
在基因水平上失去对其生长的正常调控，导致其克
隆性异常增生而形成的异常病变[1]。在中医看来，肿
瘤是人体气血津液滞留所形成的病理产物[2]。肿瘤的
形成是由于体内堆积了气滞[3]、痰湿和瘀血等病理产
物，从而长出人体不需要的物质。其中痰湿既是病理
产物也是导致疾病的因素，人体脏腑功能失调，津液
代谢出现障碍则可产生病理产物痰湿，而痰湿在体
内又具有无处不到的特点，会影响人体气血的运行，
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进一步造成痰瘀互结导致肿瘤的发生。
王彦晖教授经过长期的临床治疗实践，在肿瘤
的临床诊断治疗和预防方面积累了丰富的经验，提
出了癌症的“种子土壤学说”新论。结合中、西医理
解肿瘤发生发展的过程，肿瘤具有遗传背景，其发
生有基因、环境和癌肿3个要素，可分别形象地描述
为种子、土壤和癌肿，种子是人体的基因，土壤是人
体的内环境和生活的外环境，癌肿其实就是长出的
毒草，称为癌症的“种子土壤说”新论[4]。若身体携
带致癌基因，且让种子长期处于气滞痰湿瘀血的体
质土壤，在某一时刻就可能会长出毒草，即恶性肿
瘤；如果没有癌基因携带，或土壤环境的恶劣尚未达
到一定程度，不良的土壤环境仍有可能滋生出其他
结果，如良性的肿瘤、其他代谢性疾病等。目前人类
的科技水平，在种子（基因）层面除了一些有针对性
的肿瘤基因检测外，我们尚无太多可以作为的空间，
因此我们的治疗必须集中在肿瘤这一结果以及产生
肿瘤的体质土壤方面。即在扶正祛邪的原则下采用
活血化瘀、祛痰化湿、疏肝健脾等方法来消除患者
症状、调整整体状态和改善体质。肿瘤的“种子土
壤说”新论不仅在肿瘤的治疗方面有着指导作用，
而且在肿瘤的预防方面也同样具有重要的指导作 
用[4]。在种子层面即通过对癌基因和家族史的筛查
来判断肿瘤的易感性；在土壤层面，一方面是避免与
致癌的物理化学和生物因素等外环境接触，一方面
是调整饮食、睡眠、运动等来维持身体内环境稳定、
保持各系统功能的正常。
“象”与“症”结合诊断和治疗癌症
“象”属于中国古代哲学的范畴，象思维是中华
传统文化的特色组成部分，也是中医最主要的思维
方式之一。中医象思维指的是通过观察人体表现出
来的征象，运用联想、比喻、类推及阴阳五行等推理
模式进行演绎，从而分析体内的生理、病理状况的
一种思维方法[5]。传统中医通过取类比象、司外揣内
等方法认识和研究人体生理病理等各种现象。辨证
论治、理法方药的思维过程是一个以象诊象、以象
治象的过程，证是从系统功能角度对整体生命状态
的一种认识，即整体生命活动状态之象，舌脉等诊
察之象不是症状，而是整体生命活动状态的缩影，也
就是证的缩影[6]。“象”不仅包括中医的舌象、脉象、
耳象等，而且还包括现代医学的体格检查、实验室
检查及影像学检查等。目前西医通过癌症“金标准”
的病理学诊断和影像学检查来判断其大小、数目、
形态和位置，在肿瘤的治疗方面以病因为切入点，针
对局部病灶治疗癌症本身，即采用手术、放疗和化疗
等方法消除肿瘤原发病灶及其转移病灶。中医的诊
断主要是依靠象和症状的辨证，即在依靠西医检查
确诊癌症的情况下判断肿瘤患者身体和疾病目前所
处于的状态。在治疗方面注重的是调整患者身体内
环境，恢复自身免疫功能去与癌症做斗争。换句话说
就是“西医治的是人患的癌症，中医治的是患癌症的
人”。肿瘤的诊断和治疗应当选择最适当的方法，西
医局部治疗和中医整体调整相结合，才能达到最好
的治疗效果。
“象”与“症”的结合是中医临床上辨证论治的
主要手段。舌象和脉象是肿瘤发生病机定性和定量
分析的直观指标。定性判断指的是通过舌象和脉象
来判断身体的寒热虚实状态，如舌质红为热，舌质淡
为寒；脉象则用于判断身体的虚实状态。定量分析
指的是病历书写时在舌象、脉象的右上方标上0~3个
“+”号来表示程度轻重，决定药的用量[7]。舌象主要
有舌质和舌苔两个方面，舌质是舌的肌肉脉络组织，
舌苔是舌体上附着的一层苔状物，由胃气所生。青舌
指的是舌质全无红色，如“青筋”，是由于阴寒邪盛，
阳气郁而不发，导致血液凝而瘀滞而成；紫舌指的是
红色中含有蓝色的成分，蓝色为瘀象；舌下络脉瘀紫
多为瘀血[8]。厚腻苔主痰湿阻滞，厚苔指的是透过舌
苔看不见舌质，其形成的原因一方面是邪气多，胃气
夹邪气上蒸于舌面，如痰湿食积；一方面是病程久。
腻苔是指苔质颗粒细腻致密，刮之不脱，揩之不去，
罩着一层腻状黏液，常见于痰湿内停证。
通过长期的临床观察发现肿瘤患者舌质异常多
表现为舌质青紫、有瘀斑或瘀点，舌苔异常则为厚腻
苔，舌下络脉异常表现为瘀紫，这也从诊断学方面证
实了瘀血和痰湿是癌症的重要病机。肿瘤患者的脉
象多为弦虚滑，右脉多虚，左脉多弦。弦脉主肝郁气
滞、疼痛等，虚脉主气血亏虚，滑脉主痰湿、瘀血等。
放化疗之后产生副作用的患者舌象多变得更瘀紫，
舌边尖偏红，脉象偏弦。对于人体来说，放化疗所采
用的射线、药物等都是“邪气”，作用于人体后必然会
导致人整体状态改变，使身体处于更加“不通”的状
态，化疗药物多伤心、肝、肾，日久则会导致心、肝、
火偏旺，出现舌边尖偏红。总之，肿瘤患者全身多处
于瘀堵不通的状态，不通则会导致疼痛，也就是癌
性疼痛。
在疾病的发生发展过程中，“象”的改变往往先
于症状的出现和改变，如早期癌症患者尚无相应症
状出现，而有舌质紫暗、舌苔厚腻等舌象的改变，这
为癌症的早期诊断和无症状期治疗提供了新的思
路。基于象思维的象症结合辨证应当贯穿肿瘤治疗
的始终，在癌症的长期治疗过程中，需要不断的根据
患者症状和象的反馈来调整处方用药。一般经过几
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个月的治疗后，症状基本消失，仍要坚持服药以中药
调理身体内环境和减少放化疗产生的副作用，此时
则需要根据患者的舌脉等象以及服药后的反馈来判
断疗效好坏，调整处方和药的用量。
注重气、痰、瘀是肿瘤治疗的核心
肿瘤是人体气血津液滞留所形成的病理产物，其
病理病机首重痰瘀，其次为气。痰瘀贯穿肿瘤形成和
发展过程的始终，气在肿瘤的早期形成过程中占主导
地位[9]。气为血之帅，气能行津，气虚或者气滞则津液
和血液运行不畅，形成痰湿和瘀血。痰湿瘀血阻滞气
的运行，造成痰湿瘀血的进一步产生和凝结。长期进
入气机不畅导致痰湿瘀血，痰湿瘀血又阻滞气机运
行，痰瘀互结的恶性循环，最终导致肿瘤的产生。
笔者认为，中医治疗肿瘤当以调整患者整体状
态为切入点，抓住气滞、痰湿、瘀血的病机方向，将
祛痰化湿、理气疏肝、活血化瘀的治法贯穿始终，只
是临证时按照病机不同各有侧重，再根据患者的症
状、舌象、脉象以及吃药后的疗效反馈来调整处方用
药，尽最大努力消除肿瘤，强调带瘤生存。中医治疗
要想达到使肿瘤完全消除的目的十分困难，故在治
疗上多注重调整患者的整体状态，恢复自身免疫功
能，使患者心情舒畅，饮食睡眠正常，二便自调，身体
无不适感等，最终与肿瘤能够相对和谐的相处，治
疗经验总结如下：①扶正祛邪、调整阴阳贯穿始终；
②象症结合指导用药的稳、准、狠；③理气、活血、祛
痰三法合用。不同的肿瘤可能有不同的症状，但是基
本病机都是气滞、痰湿、血瘀，且病程久，所有的治
疗都应在象和症的指导之下，以扶正祛邪和调整阴阳
为原则，将理气舒肝、活血化瘀、祛痰化湿等治法贯
穿治疗始终，强调辨证稳、用药准、下手狠。扶正需
要有虚象，如肿瘤患者出现疲乏、脉虚等象，身体不
能承受祛邪药物，治疗则需以扶正为主，或者扶正祛
邪并重。若错误的使用扶正药，不但起不到补益的
作用，反过来会助长邪气，加重病情。祛邪同样需要
象的支撑，如舌质紫、厚腻苔等痰湿瘀血象是使用
祛邪药的指标。王彦晖教授临床上常大剂量用药，
原因是病情需要，即有是证用是药，但关键在于对舌
象和脉象的精准把握以及患者服药后的反馈。如右
寸关脉虚提示气虚，党参的第1次用量可为10g，吃药
后若患者自述症状缓解程度低或脉象改变不明显，
则可加大补气的力度，反之则维持或减轻力度。
方多为二陈汤、陈夏六君汤和温胆汤加减，治疗
过程中坚持以“理气疏肝”“祛痰化湿”“活血化瘀”
三法为主，根据舌象、脉象及症状酌加益气补血、健
脾补肾等类药物并逐渐调整用药力度。同时兼顾重
镇安神，保证睡眠充足，利于机体自身调整与修复。
若患者出现白天犯困、晚上却睡不着的情况，可考虑
将处方调整为早晚各1处方。即在活血化瘀、祛痰化
湿、理气舒肝的基础上，早方加黄芪、升麻、柴胡等
药补气升提让患者白天精神正常，晚方加酸枣仁、夜
交藤、合欢皮等药理气舒肝安神让患者睡眠充足。
常用于治疗肿瘤的药物主要分为以下8类：①
化痰常用半夏、茯苓、陈皮、制天南星、枇杷叶、炒苏
子、浙贝母、平贝母、瓜蒌、白芥子、牡蛎、海蛤壳、
青礞石、葶苈子等；②活血常用醋三棱、醋莪术、川
牛膝、丹参、桃仁、蒲黄等；③止痛常用醋延胡索、
两面针、马钱子、木香、川楝子等；④补气、健脾常用
党参、西洋参、黄芪、炒白术、炙甘草、茯苓等；⑤止
血常用仙鹤草、蒲黄炭、藕节炭、地榆炭等；⑥理气
常用陈皮、川楝子、延胡索、枳壳、柴胡、厚朴、合欢
皮等；⑦重镇常用珍珠母、磁石、龙骨、青礞石、牡蛎
等；⑧清热常用黄芩、黄连、栀子等。
临证应用分析
案1 患者某，男，52岁。2015年6月16日初诊。主
诉：肝癌术后2年。现病史：2013年7月16日发现肝癌，
大小为3cm×2.5cm×2.2cm，行手术切除，术后无化
疗。现服用恩替卡韦和扶正化瘀胶囊，行胸腺五肽治
疗术中。现稍难入寐。舌紫
+
，苔白腻厚
+
。脉左弦
+
浮
+
，
右弦
+
浮
+
。西医诊断：原发性肝癌。中医诊断：癌病。中
医辨证：肝郁气滞、痰湿血瘀。治法：理气疏肝、祛痰
化湿、活血化瘀、软坚散结。方药：二陈汤加减。处方：
党参5g，茯苓30g，莪术20g，陈皮15g，三棱20g，生白
芍15g，醋制鳖甲20g，炒白术12g，合欢皮30g，姜半夏
20g，平贝母30g，生龙骨30g，生牡蛎45g，炙甘草10g，
川牛膝20g，炒枳壳5g。共7剂，水煎服，每日1剂，1日2
服。以此方为基础，随舌脉象及症状加减。
2015年9月11日五诊时来诉即自诉自我感觉无症
状，身体无明显不适。于2015年9月17日体检示：甲胎
蛋白32μg/L。2015年10月25日六诊：舌紫
+
，苔白黏。
脉左弦
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+
虚
++
。处方调整为：党参15g，茯
苓30g，陈皮15g，炒白术12g，醋制鳖甲30g，茵陈20g，
生白芍25g，炒枳壳5g，川牛膝20g，姜半夏20g，莪术
30g，三棱30g，丹参30g，合欢皮50g，炒酸枣仁30g，
炒紫苏子30g，生龙骨30g，生牡蛎80g，炙甘草10g，焦
山楂20g。共7剂，用法同前。根据舌象和脉象的变化
纠察调整药物的使用剂量，其中，在原来5g党参的基
础上改为使用15g，加强了补气的力量。同时，在初诊
方药的基础上加用丹参，加大三棱、莪术、牡蛎等活
血化瘀软坚散结药的剂量，加用酸枣仁等重镇安神
药物。截止2016年3月20日，患者一直使用中药治疗，
饮食、睡眠、二便等均正常，生活质量良好，可证实此
法有效。
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案2 患者某，男，73岁。2016年8月3日初诊。主
诉：胃癌术后1月，发现肝转移1周。现病史：患者1月
前因消瘦、黑便于厦门大学附属中山医院就诊，确诊
为胃贲门中低分化癌（T4aN1M0，ⅢA期），2016年7月
2日行手术治疗，后化疗1次，1周前复查发现肝内多发
占位，最大1.34cm。现反酸，烧心，嗳气，纳少，大便偏
干，1~2日1行，咳嗽，痰白质稀，易醒。舌紫
++
，苔白腻
厚剥。脉右弦
+
滑
+
细
+
，左弦
+
滑++。西医诊断：胃癌。中
医诊断：癌病。中医辨证：痰湿阻滞，气滞血瘀。胆胃
不和。治法：理气化痰，活血化瘀，和胃利胆。方药：温
胆汤加减。处方：姜半夏15g ，黄芩12g，制吴茱萸5g，茯
苓30g，陈皮15g，泽泻30g，青礞石50g，紫菀10g，川牛膝
20g，生白芍20g，磁石30g，醋制鳖甲30g，浙贝母30g，
枇杷叶20g，炒紫苏子25g，生龙骨50g，制天南星12g，
丹参25g，厚朴12g。7剂，水煎服，每日1剂，分2次口服。
二诊（2016年8月10日）：即诉反酸、烧心等症
大减，但仍早醒，上方稍加减，继续坚持治疗。2016
年8月17日三诊诉：现难入寐，早醒。舌紫
+
，苔黄腻
厚
+
；脉左弦
+
，右虚。处方调整为：党参20g，黄芩
12g，姜半夏20g，制吴茱萸5g，茯苓50g，陈皮15g，
泽泻45g，青礞石50g，川牛膝30g，炒白芍15g，磁石
30g，醋制鳖甲50g，浙贝母30g，平贝母30g，枇杷
叶20g，生龙骨50g，制天南星20g，丹参30g，厚朴
15g，干姜6g，茵陈20g，焦山楂30g，莪术30g，三棱
30g，炒白术12g，枳壳5g，生牡蛎60g，炙甘草10g。
10剂，服法同前。此次来诊，右脉为虚，使用党参
20g以补气，脉症方药均对应，有是证用是药。后
续治疗以该方为基础，随象症加减。2016年10月
8日开始第3次化疗。2017年2月19日十五诊诉：难
入寐，稍咳。舌紫+，苔淡黄腻 厚+。脉右弦+ +细+， 
左弦+。处方调整为早晚各1方。即在活血化瘀、祛痰
化湿的基础上，早方提神让患者白天精神正常，晚方
安神让患者睡眠充足。①早方：生黄芪15g，党参20g，
黄芩12g，茯苓50g，干姜8g，茵陈20g，姜半夏20g，陈
皮20g，制天南星20g，泽泻40g，升麻10g，川牛膝30g，
炒白术12g，莪术50g，三棱50g，生蒲黄30g，制吴茱
萸5g，醋制鳖甲30g，生龙骨30g，生牡蛎80g，炒莱菔
子20g，炒麦芽20g，焦山楂20g。②晚方：党参25g，黄
芩12g，茯苓50g，干姜8g，茵陈20g，姜半夏20g，陈皮
15g，制天南星20g，泽泻40g，川牛膝30g，炒白术12g，
莪术50g，三棱50g，生蒲黄30g，制吴茱萸5g，醋制鳖
甲30g，生龙骨30g，生牡蛎80g，磁石30g，珍珠母30g，
合欢皮50g，炒酸枣仁30g，炒莱菔子20g，炒麦芽20g，
焦山楂20g。各7剂，早晚方2天各服1剂。
此次方药变化仍旧是根据患者目前所处的状态
施治，服药后症减，患者整体状态、饮食、睡眠、二便
等较之前改善，生活质量较好。但仍需坚持接受中医
治疗，改善其气滞、痰湿、血瘀体质。
按：第1例原发性肝癌与中医癥瘕、积聚、胁痛、
臌胀及黄疸等病证类似。第2例胃癌与中医嗳气、痞
满等病证类似。中医认为湿浊侵袭、饮食失宜以及情
志失调是本病发生的主要原因，属本虚标实之证，本
虚即脾胃气虚、正气不足；标实为毒瘀、痰湿蕴结。
在整个治疗过程中，注重患者的基本需求，减轻患
者癌性疼痛、难以入睡等痛苦，在疏肝健脾的基础
上，正气允许的范围内，逐渐加重祛湿化痰、活血化
瘀类药物用量。根据患者的舌象和脉象的变化以及
表现的症状，不拘泥于原来的固定思维，及时调整处
方用药，在必要时大胆加大用药剂量，力争能够阻
止或减缓疾病的恶化。在治疗的同时注意兼顾脾、
胃的运化功能，有助于药到效达。方中黄芪、党参、
茯苓、炒白术、炙甘草等健脾益气；炒白芍、炒枳壳、
合欢皮等疏肝理气；陈皮、姜半夏、平贝母、生牡蛎、
平贝母、醋制鳖甲等化痰软坚散结；醋三棱、醋莪术
行气破血；青礞石、生龙骨、磁石等重镇安神。随病
情变化复杂，寒热错杂，虚实兼有。但处方施治及变
更的依据都是患者当时所处的状态，可以从用药上
看出，整个治疗各方面兼顾，用药精当。能够把握到
这一点，除了有扶正祛邪的思想之外，真正能够做到
象、症结合的辨证是关键所在。
综上所述，肿瘤是全球性难题，有赖于所有医务
工作者的共同努力。本文总结分析了王彦晖教授象
症结合论治肿瘤的经验，旨在为肿瘤的中医药防治
提供参考。
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